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          . Новообразования кожи занимают одно из первых мест в структуре онкологических заболеваний Подав-
      -   .  ляющую часть среди онкологической патологии составляет базально клеточный рак кожи Проведен стати-
       ,     стический анализ заболеваемости раком кожи в Красноярском крае исследована ее динамика и структура 
   1999  2007 .          за период с по г В структуре заболеваемости раком кожи определена доля базалиомы и плос-
 .коклеточного рака
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Scin neoplasms are among the most common oncological diseases with the prevalence of basalioma. The paper рresents statistical analysis of the data 
of skin cancer morbidity and mortality rates in Krasnoyarsk Region summarized for the period since 1999 until 2007. In structure of the skin cancer morbidity 
defines a share basalioma and squamous cell carcinoma.
Key words: dermatooncology, basalioma, squamous cell carcinoma.
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Введение
    В структуре онкологической патологии зло-
  ( )  качественные новообразования ЗНО кожи за-
      нимают одно из ведущих мест со среднегодо-
   2—3%.    вым приростом на В последние годы во 
   многих районах земного ша  ра заболеваемость 
  ,данной патологией увеличивается   по мнению 
 ,   некоторых авторов она даже приобрела харак-
 «  » [16].  тер бесшумной эпидемии Большую часть 
    среди онкологической патологии кожи занимают 
   ,  так называемые немеланомные раки к которым 
 -  ( )  относят базально клеточный БКР и плоскокле-
  ( ) [12].  точный рак ПКР Многочисленные эпиде-
   миологические исследования свидетельствуют о 
 выраженном увеличе     нии числа больных в дан-
   [13, 14].  ной группе пациентов Ожидается сохра-
      . нение этой тенденции и в ближайшие годы
  —   ,Цель исследования изучение динамики  
     структуры заболеваемости раком кожи с учетом 
 ,  региональных особенностей присущих Красно-
 . ярскому краю
:     Задачи выявить и сопоставить с общерос-
  ,  сийскими основные показатели характеризую-
      щие заболеваемость раком кожи в регионе за 
  1999   2007период с по  .;   г определить структуру 
   ( 44   заболеваемости раком кожи С по шифру 
   10-Международной классификации болезней го 
 ( -10)),   пересмотра МКБ вычислив частоту встре-
 -   чаемости базально клеточного и плоскокле-
 .точного рака
Материал и методы
 Исследование проведено  на основании 
   данных Красноярского краевого онкологического 
    1999  2007диспансера за период с по  . г Материа-
    -лом для исследования послужили учетно отчет-
  ные формы № 7,  35  ( )  годовые официальной 
 .  онкологической статистики Определены показа-
 ,    тели заболеваемости половые и возрастные 
   особенности региональной заболеваемости ра-
 ,    ком кожи сопоставлены с динамикой заболева-
      [3].емости по Российской Федерации в целом
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   Для определения структуры заболеваемости 
  ( 44   -10)  раком кожи С по шифру МКБ были про-
   030-6/  (анализированы формы № У контрольная 
   карта диспансеризации наблюдения больного 
 )   2005,  2006,злокачественным заболеванием за  
2007 .    (  гг по Красноярскому краю общее количе-
 —  1ство  871).    Форма содержит демографиче-
  ,   скую характеристику больных сведения о лока-
,     лизации стадии и гистологическом типе опухо-
.     ли Для проверки статистической значимости 
     различий частот заболеваемости раком кожи в 
   сравниваемых группах использовался t-крите-
  [6].рий Стьюдента
Результаты
   В структуре онкологической заболеваемости 
    2007населения Российской Федерации в  . г зло-
  ,  качественные новообразования кожи за исклю-
 ,    чением меланомы заняли второе ранговое ме-
,  13,6%   сто составив среди онкологических боль-
    9,8%  .  ных женского пола и среди мужчин За пе-
  1999   2007риод с по  .   г заболеваемость раком 
   1,3 (кожи увеличилась на р < 0,01) [3].
     В Красноярском крае в структуре заболева-
     9емости основных локализаций за последние  
   ( 44  -10)   4-лет рак кожи С по МКБ находится на м 
   ,   месте после рака легкого рака молочной желе-
  .   зы и желудка За период
 1999  2007с по  .   г заболеваемость раком кожи 
  ,  характеризовалась ежегодным приростом уве-
  1,4    личившись на при сравнении показателей 
1999  2007и  . (гг р < 0,01) ( . 1рис ).
    За исследуемый период показатель заболе-
     1,3,  ваемости у мужчин увеличился на у женщин 
—  1,5.   на Максимального уровня заболеваемость 
  2006достигла в  .     г Раку кожи в Красноярском 
    ,крае больше подвержено женское население  
  (чем мужское р < 0,01) ( .табл  1).
    При анализе уровня заболеваемости по 
    регионам Красноярского края за исследуемый 
    период отмечается увеличение показателя в 
.г    1,7  (Красноярске в раза р < 0,01),  в централь-
 (ной р < 0,05),   (южной р < 0,05)   и западной 
(р < 0,05)   (группах районов .табл  2). 
.Рис  1.      (  )   100Заболеваемость злокачественными новообразованиями кожи исключая меланому на  .    1999—тыс населения за
2007 .: * —         1999гг уровень статистической значимости различий по отношению к показателю  .   ,  г по Российской Федерации р < 
0,01;  # —    уровень статистической
      1999 .   , значимости различий по отношению к показателю г по Красноярскому краю р < 0,01
 1Т а б л и ц а Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
(исключая меланому кожи) населения Красноярского края 
на 100 тыс. населения за 1999—2007 гг., М ± m
144 Бюллетень сибирской медицины, ¹ 3, 2009
Экономика и управление в здравоохранении





















21,80 ± 2,35**, #
26,30 ± 2,58*, #
25,40 ± 2,54*, #
25,90 ± 2,58*, #
27,30 ± 2,65*, #
30,20 ± 2,88*, #
28,60 ± 2,81*, #
*      Уровень статистической значимости различий по от-
   1999ношению к показателю  ., г р < 0,01.
**      Уровень статистической значимости различий по от-
   1999ношению к показателю  ., г р < 0,05.
#      Уровень статистической значимости различий по от-
      ношению к показателю заболеваемости среди лиц мужского 
, пола р < 0,01.
 2Т а б л и ц а
Заболеваемость злокачественными заболеваниями кожи 
(исключая меланому) в регионах Красноярского края 
на 100 тыс. населения, М ± m
Регион 1999 год 2007 год
Красноярск
  Таймырский автономный округ
 Эвенкийский автономный 
округ
  Центральная группа районов
  Южная группа районов
  Восточная группа районов
  Западная группа районов
  Норильская группа районов
  Богучанская группа районов























*      Уровень статистической значимости различий по от-
   1999 ., ношению к показателю г р < 0,01.
**      Уровень статистической значимости различий по от-
   1999 ., ношению к показателю г р < 0,05.
   Красноярск характеризуется более высоким 
   :  уровнем заболеваемости раком кожи при срав-
      .нении в среднем по краю и г   Красноярску от-
    (мечаются статистически значимые различия р 
< 0,01)     практически за весь период исследова-
,    2002ния за исключением  .  г
 1999   2007С по  .    г показатель данной патологии 
  1,7.   увеличился в Статистически значимый рост 
 заболеваемости  .по г    Красноярску отмечается с 
2003 . (г р < 0,01; р < 0,05) ( .табл  3).
 3Т а б л и ц а
Заболеваемость злокачественными заболеваниями кожи 
(исключая меланому) населения Красноярского края и 
г. Красноярск 
на 100 тыс. населения за 1999—2007 гг., М ± m























31,2 ± 3,70*, #
29,2 ± 3,58**, #
32,4 ± 3,76*, #
42,4 ± 4,29*, #
35,3 ± 3,90*, #
 
*      Уровень статистической значимости различий по от-
   1999 ., ношению к показателю г р < 0,01.
**      Уровень статистической значимости различий по от-
   1999 ., ношению к показателю г р < 0,05.
#      Достоверность различий по отношению к показателю 
  , по Красноярскому краю р < 0,01.
     Красноярск также имеет особенности и по 
структуре  :   онкологической патологии рак кожи 
 3-   ,   занимает е ранговое место опережая рак же-
. лудка
    За исследуемый период показатель смерт-
      ности от рака кожи не претерпел выраженных 
,     изменений однако в последние несколько лет 
    отмечается тенденция к его уменьшению 
(р < 0,05) ( .рис  2).
.Рис  2.      Смертность населения Красноярского края от злока-
   (  ) чественных новообразований кожи исключая меланому за 
1999—2007 .  100гг на  . : * —  тыс человек уровень статистической 
 значимости
     1999различий по отношению к показателю  ., г р < 0,05
    При анализе структуры заболеваемости ра-
    ком кожи по формам № 030-6/   У отбирались слу-
    чаи впервые выявленного злокачественного но-
   2005—2007вообразования кожи за  .  гг Определен 
1 731  - , 138 случай базально клеточного плоскокле-
  , 2  точного рака кожи случая  . болезни Боуэна В 
      92,5%. среднем по краю на БКР приходится По 
  ,  регионам Красноярского края за исключением 
,    93,3%.  Красноярска БКР составляет Красноярск 
   характеризуется уменьшением доли БКР — 91,5%. 
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      Наиболее часто БКР кожи возникает в возрасте 
 65  79 ,    от до лет причем пик заболеваемости у 
    65—69 ,  мужчин стабильно приходится на лет а у 
  женщин на воз  70   . раст лет и старше Поражается 
  в основном жен   (63%).   94,6%ское население В  
    опухоль была представлена солитарным оча-
,  5,4%  — . гом в случаев множественными Опухоль 
    84,9%,  — локализуется на голове в туловище в 
11,3%,  —  3,8%.конечностях в
Обсуждение
      В последние десятилетия во всем мире от-
    мечается неуклонный рост заболеваемости не-
  .   меланомным раком кожи Ежегодный прирост 
  3   составляет от до
10% [16].   Максимальные показатели онкологиче-
     ской патологии кожи характеризуют страны с 
  ,   высоким уровнем инсоляции лидирующее по-
   [14,  15].   1999—ложение занимает Австралия За
2007 .    гг показатель заболеваемости раком кожи 
     1,4 .в Российской Федерации увеличился в раза  
    Рост онкологической патологии обусловлен не 
  ,  только постарением населения ухудшением 
 ,    экологической обстановки но и улучшением 
 .  выявляемости ЗНО Показатель заболеваемости 
  (  )   1996  раком кожи исключая меланому с по 
2006 .   28,8  39,5 (  34,3%) [6]. г возрос с до на Наи-
     больший прирост заболеваемости ЗНО кожи с 
1995—2005 .    г по отдельным федеральным округам 
   (31,6%), зарегистрирован в Дальневосточном Си-
 (27,5%)   (19,2%) [4].бирском и Уральском
    Заболеваемость раком кожи в Красноярском 
  ,  крае характеризуется ростом что сопоставимо 
    .с общемировыми и общероссийскими данными  
    В структуре патологии преобладает женское 
.      население При анализе по регионам края было 
    выявлено статистически значимое ее увеличе-
  ,  ,   ние в центральной южной западной группе 
  .районов и г  .    Красноярске Рост ЗНО в южных 
    районах объясняется более высоким уровнем 
,     инсоляции а также большим количеством лиц 
    [12].пенсионного и предпенсионного возраста  
 ,     Кроме того имеется связь с направлением ми-
      грационных потоков с севера в южные районы 
.       40края Выезжают в основном люди старше  
,    лет трудившиеся в неблагоприятных климати-
   .  ческих и экологических условиях Онкологиче-
      ская патология чаще возникает у пришлого на-
     [2]. селения по сравнению с коренным Большое 
    значение имеют изначальные особенности ор-
,     ,ганизма опухолями кожи чаще страдают лица  
 имеющие I—II    фототип кожи по классификации 
 [10]. Фицпатрика
   Особый интерес представляет заболевае-
    .мость раком кожи в г  ,  Красноярске крупном 
    административном центре с высоким уровнем 
 ,    техногенного загрязнения которая не только 
 ,     ,  достоверно выше чем в среднем по краю но и 
    1999—2007по росту показателя за  . гг превышает 
.    общероссийский Заболеваемость ЗНО кожи со-
    поставима с динамикой общей онкозаболевае-
  . ,   1975мости в Красноярске Так если в  . г заболе-
     , ваемость была ниже краевой и российской то 
 1985в  .      1975г темп роста по сравнению с  . г пре-
   3 ,    2 .высил краевую в раза а российскую в раза  
. .ЮА    .,   Дыхно и соавт исследуя онкоэпидемио-
    ,логическую обстановку в Красноярском крае  
  ,    пришли к выводу что рост онкологической па-
     тологии прежде всего коррелирует со старени-
 ,    ем населения а также длительностью экспози-
    [2]. ции влияния канцерогенных факторов
     Среди ЗНО кожи наиболее часто встречается 
,   ,   ,БКР составляя в России по некоторым данным  
267,8   100 .   [8].  ,случая на тыс населения Однако  
     поскольку обычно ведется общая статистика по 
 ,   ,  , раку кожи включающая и БКР и ПКР точные 
    ,    цифры в целом по стране а также по различ-
  .    ным регионам отсутствуют Поэтому о тенден-
     , циях поражения можно судить только косвенно в 
     литературных данных доля БКР среди других 
   опухолей кожи эпителиального происхождения 
  —  45  96,8% [5].  сильно разнится от до Поэтому од-
    ной из задач представленного исследования 
 было опреде      лить долю БКР среди других опу-
  .  холей эпителиального генеза Полученные дан-
     .ные сопоставлены с данными других авторов  
     При изучении московского ракового регистра за 
2000—2003 .      гг на долю БКР среди всех немелано-
    91,5% [1]. тических ЗНО кожи приходится  По воз-
-   растно половой характеристике заболеваемо-
    .сти региональных особенностей не отмечено  
   ,  По данным большинства авторов преимуще-
 ( )    ственной типичной локализацией БКР яв-
   (75,9—97,8%  ),ляется область головы случаев  
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     [5], заболевают в основном пожилые люди по-
    [9]. ражается чаще женское население
Выводы
    В ходе исследования получены следующие 
:данные
—     отмечается ежегодный рост уровня забо-
     леваемости немеланомным раком кожи в Крас-
 ,    ноярском крае что сопоставимо с общероссий-
 ;ской тенденцией
—    распространенность патологии выше сре-
  ;ди женского населения
—     наиболее часто поражается население в 
  65   ;возрасте от лет и старше
—     .рост заболеваемости регистрируется в г  
,  ,    Красноярске южной центральной и западной 
 ;группах районов
—    .показатель заболеваемости в г  Краснояр-
   ,     ске не только выше чем в среднем по Красно-
 ,  ярскому краю      но и по росту за исследуемый 
  период превышает обще ;российский
—        в среднем по краю на долю БКР кожи 
 92,5%,   приходится преимущественно опухоль ло-
   .кализуется на коже головы
  ,Выявленные особенности эпидемиологии  
      темп роста заболеваемости раком кожи в Крас-
   .ноярском крае и г   Красноярске требуют 
 ,   комплекса мероприятий направленных на опти-
   , мизацию методов ранней диагностики повыше-
   ние онкологической настороженности дермато-
,   венерологов совершенствование взаимодей-
 -   ствия кожно венерологической и онкологической 
.служб
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